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INTRODUCCION

El sistema respiratorio cumpie con dos fabores fundamentales relacionadas con el
intercambio de gases a través de fos pulmones ¥ fa funcién de bomba, necesaria para
realizar la primera; de ahi la importancia del conocimiento de la anatomofisiologia de
todas las estructuras que participan en fa respiracién.

En México existe una alta incidencia y prevalencia de enfermedades que afectan
directa o indirectamente el sisterna respiratorio, ocasionando un sin mimero de signos y
sintomas que en algiin momento crean una discapacidad en las personas para realizar sus
actividades de la vida diaria humana, e] objetive de a rehabilitacién pulmonar ¢s disminuic
esta sintomatologia, aumentar Ja tolerancia al gfercicic logtando por dllimo una mejor

calidad de vida al paciente neumépata. La rehabilitacién forma parte fundamental del
lratamiento en las enfermedades respiratotias crénicas

Saber cudles son los valores normales de Jos fenémenos biolégicos y en este caso el
saber los valores normales de lag presiones respiratorias maximas, nos permite definir mas
objetivamente ¢n qué casos estén alterados, medir of grado de debilidad de los musculos
respiratorios y asi mismo nos brinda la facilidad de evaluar Jos resultados obienidos al
aplicar algln tratamiento de rehabilitacion pulmonar, por estc motivo creemos
indispensable investigar esos valores en nuestra poblacion mexicana, con nuestros propios
equipos y procedimientos ya que hemos observado la gran diferencia que existe en estos
valores de acuerdo a diversos autores, relacionados con las diferencias en las caracteristicas
raciales, ambientales, nutricionales etc , por lo que los informes de normalidad de otros
paises no son aplicables a nuestta poblacién ¥ 1os crea la necesidad de realizar este trabajo
de investigacién ya que contamos con fos clementos humanos, financieros y matetiales
neeesarios para fa realizacién de la misma, ' '
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EXPOSICION GENERAL.

1. Antecedentes

En las Gltimas décadas se ha producido un considerable auge en los programas de
rehabilitacién como forma de tratamiento integral de los pacientes con EPOC vy otras
enfermedades pulmonares crénicas a fin de disminuir 1z sintomatelogia, aumentar la
tolerancia al ejercicio y en definitiva, mejorar su calidad de vida. Coincidiendo con esto, se
ha establecido ¢! importante papel de la bomba ventilatoria, constituida por los centros
respiratorios, los nervios transmisores del impulso, los musculos respitatorios y la caja
torécica, cuyo fracaso va a ser causa de hipoventilacion e hipercapnia 1 También se conoce
que en la enfermedad respiratoria crénica con frecuencia existe una situacion de debilidad
de los musculos respiratorios secundaria al incremento del {rabajo de la respiracidn, a
cambios en la morfologia de los mtsculos respiratorios y a afectacion intrinseca de los
mismos. Esta debilidad muscular puede contribuir al fallo de la bomba ventilatoria, asi
como originar 0 acentnar la sensacion de disnca Por estos motivos un aspecto importante a
considerar dentro del tratamiento de los pacientes con enfermedad pulmonar crdnica es el
de las medidas encaminadas a la rehabilitacion de los musculos de la respiracion. Con cste
fin resulta importante conocer las caracteristicas de estos musculos, su implicacién en la
enfermedad respiratoria crénica, las medidas que pueden contribuir a mejotar su funcién y
las evidencias actualmente disponibles sobre la eficacia de estas medidas 2

2. MUSCULEOS RESPIRATORIOS: MORFOLOGIA

Los muosculos respiratorios son morfologica y funcionalmente rmuasculos
esqueléticos cuya funcidn principal es desplazar ritmicamente la pared tordcica a fin de
bombear el volumen de airc que permita el intorcambio gaseoso necesario para los
requerimicatos metabdlicos del organismo Mientras que, en condiciones normales, ia
espiracion se realiza en forma pasiva al relajarse los muisculos inspiratorios, la inspiracién
exige la confraccién muscular activa de forma ritmica » El diafragma cs el principal
misculo inspiratorio, pero ¢s necesario considerar también los misculos de la caja torécica,
fundamentalmente los intercostales y los abdominzles accesorios de la respiracion Debe
tencrse en cuenta que el trabajo de los masculos respiratorios se leva a cabo de forma
coordinada ¢ interdependiente y que sus propiedades globales van a depender del tipo de
sus unidades motoras y de su patron de reclntamiento 3

3. MUSCULOS RESPIRATORIOS Y FUNCION

Ea las enfermedades respiratorias existe un aumento del irabajo respiratorio, una mala
funcidn muscular determinada tanto por cambios geométricos de la pared torécica y
estructurales secundarios a la enfermedad, como por €] impacto que ¢jercen otros factores
que frecuentemente se asocian a la enfermedad, como son las alteraciones nutricionales,
metabdlicas y secundarias al tratamiento 4
La contraccién musculas sc rige por una caracteristica relacion longitud/tension, en virtud
de la cual ja tensién generada por 1a contraccidn de una fibra muscular disminuye conforme
la longitud de ia fibra disminuye, y explica las relaciones entre volumen pulmonar y fuctza



de contraccidn . 5,6, otra caracteristica de la contraccion muscular viene dada por la relacidn
fuerzalvelocidad de contraccion, scgin Ja cual, la fucwza de conlraccidn disminuye
confonne aumenta la velocidad 7

En los pacientes con EPOC se producen unos factores de adaptacién a la
sobrecarga, que parccen desencadenados por una primera lesion de rotura de sarcdmeros,
ademés de que estos enférmos suelen presentar un inadecuado estado de nutricién 8. Las
ajteraciones nutricionales son mayores cn pacientes con enfermedad severa y también en
situaciones de agudizacion. Se ha visto que la pérdida de peso se acompafia de una
reduccion en la masa muscular diafragmatica Desde ¢l punto de vista funcional, existe una
relacion entre la situacién nutricional y fa funcién muscutar valorada por la Pi max 4

Otra serie de factores a considerar podrian ser las altcraciones en tos valores de
calcio, polasio y magnesio, que con frecuencia presentan estos enfermos. ¢ incloso la
miopatia iatrogénica que puede sobrevenir como resultado de tratamicntos prolongados con
esterotdes

La insuficiencia respiratoria hipoxémica-hipercipnica que presentan los enfermos
con formas evolucionadas de EPOC también contribuyc a ia disfuncién muscular de estos
pacientes 4,3

4. REHABILITACION DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS

Estableciendo ¢f hecho de que en los pacientes con enfermedades respiratotiag
crdnicas con frecuencia existe una situacion de debilidad muscular que puede contribuir al
deterioro fisiologico y funcional de los pacientes, dentro de la rehabilitacidn respiratoria
hay gue considetar tas medidas encaminadas a la mejoria especifica de la funcion de los
misculos respiratorios ¥ que van desde la correccion de los factores debilitantes, pasando
por ¢l entrenamiento muscular, hasta el reposo de los muscuios tespiratorios.+.5.8

4.1 MODALIDADES DE ENTRENAMIENTO DE 1.08 MUSCULOS.
RESPIRATORIOS

Existen dos modalidades fundamentales de entrenamicnio de la musculatura
respiratoria, ¢l entrenamicnto de fiterza y el entrenamicento de resistencia ¢
El entrenamiento de fierza puede lograrse bien realizando maniobras repetidas de presiones
méximas o bien respirando contra una resistencia inspiratoria creada medianie la aplicacidn
en la boca de “resistores”, cilindros con orificios de difmetro progresivamente mas
reducido, los P Flex  También sc-pueden utilizar los denominados dispositivos “umbral”
mecanisinos portadores de una carga prefijada. en virlud de Ia cual ¢} flujo de aire sélo se
produce si se genera una fuerza suficiente pata vencet dicha carga La valoracion de estos
procedimientos de entrenamiento se hace en funcién del incremento obtcnido cn las
presiones inspiratorias y cspitatorias méximas (P Imax, P Bmax) y en la presidn
transdiafragmética 46 La mayoria de los programas de entrenamiento inspiratorio se
realizan utilizando mecanismos de¢ inspitacidn contta resistencia La cficiencia del
enirenamiento va a depender de lo adecuado de su intensidad y duracion. Son aspectos de
especial interés la intensidad del entrenamiento, el patrdn de respiracién seguido durante ¢l
mismo y la duracién de! programa. En relacién con ¢l primer punto, si bien no es
recomendable sobrepasar cargas supeliores al 40% de Ja P Imax, cargas inferiores al 30%
scrian de escasa utilidad En cuanto al patrén ventilatorio en sujelos sanos, Clanton ¢t al 10



han puesto de manifiesto que ¢l patrén de respiracion, fundamentatmente la refacion ticmpo
inspiratorio/tiempo total, tienc un efecto significativo sobre la resistencia muscular, v los
mismos aulores disefiaron un dispositive de entrenamiento de carga ideado para mantener
un flujo constante 11, consiguiendo un significativo incremento de la presion inspiratoria
méxima

5 PROGRAMAS DE ENTRENAMIENTO

Trabajos reatizados por Lisboa ¢t al han demostrado el entrenamiento de intensidad
moderada puede tenet una eficacia similar a la obtenida con prestones inspitatorias del 30%
de la P Imax siempte gue se mantenga ua patron de flujo alto 1243, Fn relacion con la
duracién del programa, los mejores resuitados cn téiminos de incremento de P T Max se
obtenian 2 las § semanas, sin que los cambios observados a partic de este Uempo fuesen
significativos.14.

Cambios en la sensacién de disnea. La mayor parte de los estudios publicados 15,16,17
ha sefialado también una disminueién en la sensacion de disnea en enfermos con EPOC
sometidos a entrenamiento nuscular, atribuyéndolo directamente al inciemento de la fuetza
muscuiar E! incremento en P Imax  daria lugar a una mejor relacion Pi/P Imax y como
consecuencia una disminucion en la sensacién de disnea Estudios realizados por Mahler y
Haiver t7 han encontrado una relacién lineal inversa entre la sensacion de disnea, evaluada
mediante tres diferentes escalas clinicas, v la fuerza de los muisculos inspiratorios,
valorados mediante Ja P Imax También Patessio ¢t al 18 encuentran una similar relacion
entre P Imax y sensacion de disnea, en este caso valorada mediante escala de Borg

Después de la valotacién inietal, llevan a cabo un programa de entrenamiento
muscular de resistencia, encontrando que tras el entrenamiento fa sensacion de disnea cra
menor y seguia relacionandose con la P Imax, que habia aumentado significativamente 19

6 MEDICION DE PRESIONES RESPIRATORIAS MAXIMAS

La medicion de las presiones inspiratorias v expiratorias maximas (PIMAX y
PEMAX respectivamenie} producidas por la boca es un métode clinico no invasivo
aceptado para la medicién de la fuerza de los misculos respiratorios; sin embaigo, la
eleccidon de los valores normales para estas medidas es difici! por la gran vaiacion de
vatores normales reportados en la literatura En estudios en adultos masculinos sanos, los
1angos de valores medios registrados de 89 a 149%mH20 han sido reportados para la
PIMAX Valores publicados para la PEMAX en adultos masculines son incluso mis

discrepantes, con un tango de 130 a 247cmH20 20
7. FORCIMETIRO Y MEDICION DE PI Max y PE Max

T forcimetro es un instrumento disefiado para la evaluacion de 1a fuerza muscular
respiratoria, midiendo los pardmetros conocidos como Presion Inspiratoria mixima vy
Presién expiratoria maxima El resultado de las mediciones se presenta en unidades de
presion (cmH20) ¢n el indicador de cristal liquido del equipo El forcimetro se suministra
con: boquilla desechable, bateria de 9 volts y estuche con manija El equipo no 1cquiere
instalacién y después de insertar la bateria y colocar 1a boguilla en su tugar se puede usar de
inmediato en ¢l Laboratorio de Funcién Respizatoria 21,22, 23 24



L2 foerza de los muusculos respiratorios es evaluada indirectamente midiendo la
presién en la boca creada af realizar un esfuerzo maximo en contra de la via aérea cerrada,
considerandose la manicbra isométrica. El equipe tiene un pequefio orificio de fuga de
dimensjones controladas para prevenir la generacion de presiones excesivas. 25

El movimiento del sistema respiraiorio se traduce en la generacidn de voiumen. La
fnerza que origina dicho ‘movimicnto se expresa en téiminos de prosion. Cuando los
‘misculos respiratorios se condraen s¢ generan presiones y, €n consecuencia, se produce un
cambio del volumen pulmonar Ias presioncs generadas sirven para esindiar las
propiedades mecanicas del sistema 1espiratorio Del sistema respiratorio pueden medirse
varias presiones 26 27 : '

La presion estitica maxima en boca s la téenica de medicion de la fuerza muscular
respiratoria mas wtilizada. Bl procedimiento fue descrito por Black y Hyatt 20 La téenica cs
sencilla y consiste en desarrollar maximos esfuetzos inspitatorios y/o expiratorios con la
via aérea cerrada Bl volurnen estdtico pulmonar desde ¢l que se efectiia debe normalizarse
2t Por io general, las maniobras se realizan a partir del volumen residual para la presién
méaxima inspiratoria (P 1 Max) v de la capacidad pulmonar total {TEC) para la presion
maxima espiratotia (P E Max). También sc ilevan a cabo desde capacidad funcional
residual (FRC), aunque los valores obtenidos son menores Se recomienda ¢l uso de
boguillas dc tipo submarinists, para evitar las fugas de aire a través de las comisuras
labiales La sujecién de las comisuras bucaies por el técnico eleva los valores de presion
maxima.

VALORES NORMALES DI PRESIONES RESPIRATORIAS MAXTMAS Black y Hyart.

PRESION (cryH2Q)}

CDAD EN ANGS- . )
PRESION - [SEXO 7 20-54 §5-59 60-64 85-60 70-74
gﬂfmxﬂ. . 1Hombres. . 124 103 103 103 03
LPINEEK - [Mujeres .. 84 77 73 70 i
§ X . Hombgese + - 730 Ii% 200 o7 183
s N Mujerésis 152 143 140 135 138

Leo I Black y Robzrt 5 Hyatt, Americon Review of Respiratory Disease. Vol 99 1969

Las maniobras a realizar son esfuerzos dependientes v estan en funcién de la
colaboracion del paciente, por lo que se recomienda efectuar un nimero Mminimo de
maniobras (4 a 9) para obviar el efecto aprendizajc 28, 29, 30 )
La onda de presién maxima consta de dos pattes: un pico de presion, que sc produce antes
del primer segundo, ¥ una meseta 20 Dada Ia alta variabilidad de ia presidn pico, se tienc a
recoger la presion mantenida durante mis de un scgunde, tiempo que puede alcanzarse
tanto por los sujctos sanos como pot los pacientes afectados de una enfamedad pulmona



Para evitar el efecto de la accidn de los musculos faciales durante las maniobras
mdaximas se insetta un agnjero de 2mm de didmetro en el tubo de aplicacion de la boquilla
31 El coeficiente de variacion interindividual son elevados y pueden oscilar entre un 7 y un
11%, 32,3334 Los cocficientes de variacién interindividual son elevados y pueden oscilar
entre un 8 y un 40% Las presiones méaximas disminuyen con la edad y de forma lineal o
exponencial y son mayores en Jos varones 20

Rahn y asociados 27 describieron en detalle la relacion entre el volumen pulmonar y
las presiones rospiratorizs estdticas méximas CooK vy asociados 28 y Ringgvist 29
recienternente revisaron la literatura concetniente a la determinacidon de las prestones
méximas, en los E U, describiendo nueves métodos para la medicion de las mismas, y
ademis estudiaron la relacién a inflacién pulmonar Ringqvist 29 ba publicado una larga
setic de determinaciones de presiones méiximas en hombres y mujeres adultos de diferentes
edades '

Las mediciones de presidn respiratoria maxima pucden ser un método Util pata
cuantificar la debilidad de los musculos 1espiratorios que ccurten en enfermedades
neuromusculares

Los valores normales pata las presiones méximas en un gran grupo de hombres y
mujeres, el efecto de ia edad sobre las piesiones wéximas ¥ la reproductibilidad de las
mediciones por ¢l método han side determinadas 34

Cook y asociados 28 v Ringgvist 29 encontiaron que en peblacién de US A, las
presiones expiratorias méximas més altas fheron obtenidas en volimenes pulmonates
mayores al 70% de la capacidad pulmonar total y la presion inspiratoria méxima més alta
fue obtenida en volumenes menotes al 40y 50% de la capacidad pulmonar total

Para iniciar la medicién de Ja PEMAX desde el CPT y de la PIMAX desde el VR,
las presiones méximas m4s altas para el sistema yespiratorio deberian ser registradas por ¢l
método presente. Hyatt 20 encontrd que este método dio resultados similares a ofro método
para medir la fuerza de los midsculos respiratorios,



Valores de literatara para presiones respiratorias en adultos sanos.

REFERENCI | EDAD No. No. HOMBRES | HOMBRES | MUJERES | MUJERES
A SUJETOS | SUIETOS PIMax PEMax PIMax PEMax
HOMBRES | MUJERES H20 H20 HZ0 H20
Hutchinson Adultos 1061 0 -89 130 - _l .
Ringqvist 820 | &7 R 46 +/-26 | 247 41 | 113 +/24 | 170 +-39
Lecch etal 21-35 108 81 114 ¢ 160 67 04
Cook et a} 18-32 L] 9 e s 100+/-19 146+/-34
Black/Hyaut 18-47 12 4] 133+/-39 237+/-45 - —
Black/Hyatt 20-34 [ o0 124+/-22 233+-42 e .
Jones et al 18-23 | 0 24 . 03+H-24 10T+H-38
Gilbert ctal | 20-54 53 42 119 -— 82 iu
Gross 15-54 30 0 109 162 - -
Rahn et al Adultos 31 0 109 158 - T
Shilling Adultos 415 0 — 155 - i
Cripps Adultos 950 [ - 181 e P
Schneider | Adultos 123 4] - 167 - =
Di Marco et al | Adultos 11 0 10846} . ] — .

Chest 1984 86 4 571

Las enfermedades ncuromusculares que involucran a los misculos respiratorios son
comunes y seria de ayuda contar con un método de cuantificacién de esta debilidad
muscular Miller vy col 32 describieron 3 pacientes con atrofia muscular progresiva y
esclerosis lateral ammniotrofica con la queja primaria de disnea de esfuerzo. Las pruebas de
funcién pulmonar revelaron decremento de la capacidad vital (CV), la capacidad
respiratoria mixima (CRM) y la capacidad pulmonar total (CPT) con volumen residual
normal ’

Guilliam y col Estudiaron 11 pacientes con distrofia mioténica; ¢llos midicron la P
E Max con un esfingomandmetro de columna de mercurio y encontraron que la P E Max
fue disminuida durante ta CV, la CRM indirecta, v Ia PCO2 venosa fue normal 2¢
En contraste para fas mediciones de vollmenes pulmonares y pruebas dindmicas tales como
la CRM, los cuales pueden ser allertados por muchas enfermedades intrapubmonares, la
determinacion de las presiones maximas es un método especifico para estimar la firerza
muscular respiratoria En suma para use en pacientes con enfermedad neuromuscular sola,
provee un método de evaluacién de la posible contribucién de debilidad muscular en la
produccidn de sintomas cnr pacientes que tienen mas de una enfermedad afectando el
sisterma respiratorio. 35,36

Las pruebas de P 1 Max y P E Max pueden también ser de valor en el seguimiento a
la respuesta a tratamiento de rehabilitacién respiratoria en tales condiciones
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OBJETIVO -

Determinar los valotes normales de las presiones respiratorias inspitatorias y expiratorias
méximas en personas sanas mexicanas, en relacidn con su edad y género



MATERIAL Y METODOS

Es una investigacion descriptiva. abierta obsetvacional, prospectiva y transversai.
iealizada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratotias de México, dutante ¢l
periodo de septiembre del 2000 a septiembre del 2001; estudiande a poblacion cuyos
ciiterio de inclusion fueron ser adultos mexicanos sanos, de ambos sexos, excluyendo a los
fumadores y climinande a aquellas personas que no siguicron adecuadamcnte las
indicaciones de las téenicas para medicion de P I Max y P I Max

t.as variables dependicntes discontinuas a estudiar fugron las P I Max y P 17 Max a
diferentes volumenes pulmonares. midiende los resultados en una escala de intervalo en ¢m
de H20: vy las variables independicntes nominales ta edad v ¢l géneyo

Se selecciond ja muestza mediante un cuestionario ¢linico que especiticaba los
ctiterios de hnciustén y exclusion, formando dos grupos de sujetos de acuerdo al género y
subdividiéndolos de acunerdo a las décadas establecidas de los 20 hasta los 84 afies Se
reeistraron peso, tafla, saturacion de O2. Frecuencia cardiaca en repose. e IMC

Agt mismo ¢ evaluaron los volumenes pulmonares por medio de una espirometria,
registrando FEV 1y CVFE . ademas de la relacidn de ambos

Litihizando un forciimetro marca micro MPM edlica, con boguillas desechables y un
compiesor de naiiz, previamente se trabajé con un grupo de 10 sujetos (5 hombies y 5
mujeres) con las mismas caracteristicas, en 3 dias consecutivos pata evaluar las diferencias
inter ¢ intraobservador. estableciendo asi la consistencia y validez de la medicién clinica,
de acuerdo a lo estipulado por Tatsuko L 37 encontrando que no hubo diferencia
significativa en la medida de valores patq [as presiones en los diferentes dias

Se explicod el procedimiento téenice de medicidn de PI Max v PE Max de foima
individual & las personas, las cuales durante ¢f procedimiento permanecieren sentadas
colocade ¢l compresor de naiiz

Se formaton grupoes de sujctos de acuerdo génoro y se subdividieron de acuerdo a
lag décadas establecidas desde los 20 hasta los 84 afios

Se registraron peso y talla mediante una béscula clinica con estadimetro

Se mudié ¥ regisud la saturacidn de Oxigeno vy Frecuencia caidiaca en reposo
mediante un oxiimetso digital

Se realizaron pruebas de capacidad pulmonar mediante un espirdmetio registrando
FEVI y CVF

Para medit Ja presion expiratoria maxima. se deslizd el interrupter desde la posicidn
TOFF a la posicidn “EXP-CMS”. y se esperd hasta que el indicador marcd “000” Se
inshuyd al sujeto para que inbalara hasta su capacidad pulmonar total (CPT} y entonces
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antes de cxhalar, insertd la boquilla dentro de la boca asegurdndose que la pestafia
estuviera posicionada sobie las encias y dentro de los labios v que los “bloques de morder”
gstuvieran entre los dientes. Para una medicion exacta se vigildé que no existan fugas cn el
sisterna. Una vez que la boquilla fue posicionada correctamente, se instruyé al sujeto para
que exhalara con tanta fuerza como le fue posible contra la resistencia (el peuefio ozificio
calibrado) tomando nota del valor que aparecié en la pantalla. Se tomaron 3 mediciones
con diferencia menor at 5% y se registraron como definitiva la mas alta

Para medir Ja presién inspiratoria maxima, se deslizé el interruptor desde la posicitn
“OFF™ a la posicion “INSP-CMS™, v se esperd hasta que ¢l indicador mareé “000” Se
instruyé nuevamente al sujeto paia gue exhalara hasta su Volumen Residual (VR) y
entonces, que inserté la boquilla de acuerdo al procedimiento descrite con antertoridad
Una vez que la boquiila fue pocisionada correctamente, se pidio al sujeto que inhalara con
tanta fucrza como le fiera posible, se tomaron 3 mediciones con diferencia menor al 5% y
sc registrd como medida definitiva la més aita

Fue importante que el méxime esfuerzo se sostuviera por al menos un segundo para
cada medicién ya sea inspiratoria 0 cxpiratoria
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ANALISIS ESTADISITCO.

Se utilizaron prucbas de estadistica descriptiva en ¢l caso de jas variables medidas
en escala cualitativa donde sc dieron proporciones y porcentajcs; en el caso de variables
medidas en escala cuantitativa se expresd como media, mediana vy desviacién esténdar, asi
como sus percentiles. ’

Los pasos de analisis de regresion multiple se llevaron a cabo para obtener ef
predicho méaximo para presiones y fuerzas en término de edad, género, peso y talla Bl
género fue marcado como un valor de 1 para hombtes y 2 pata mujeres en cuestion de
andlisis de regresion muoltiple.

El analisis de regresion Yineal se realizd para observar ef comportamiento de lag
variables dependientes con respecto a las independientes S
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RESULTADOS

Ingresaron 246 sujetos sanos de 20 a 85 afios de edad que aceptaron participar en el estudio
y que cumplian con los criterios de inclusién, sc climinaron a 28 por no realizar
adecuadamente a téenica para medicion de PI Max v PE Max; quedando un total de 218
sujetos

Fn la tabla 1 sc muestran las caracteristicas generales de los sujetos, obsenvando que la
saturacién de O2 en reposo (promedio de 94%+- 2, en ambos sexos), la frecuencia cardiaca
{promedio de 78+-8), v el indice de masa corpotal (IMC <30Kg/m2) en ambos géneros
fireron normales. Asi mismo los valores de FVC (promedio de 4.08 en hombres v 3 02 en
mujeres), el FEV (promedio de 325 y 2.5, hombres v mujeres respectivamente) v fa
relacidon FVC/FEV (promedic de 797 y 81 6) también se encontraron dentro de los
pardmetros establecidos de acuerdo a su edad, sexo, peso y talla

Tabla 1, Caracteristicas generalcs de 108 218 sUjetos MEXICAN0s SanoS qUC Participaron en
el estudio pata la estandarizacion de valores notmales de PI max y PE Max

DATOS HOMBRES MUJERES CTTOTAL

Num de sujetos 103 115 1218

Edad (afios) B 53 ]
| Peso (Kg) T3 (4733 82 (H-9) 67

Talla (cm) 165 {#-6) 154 (+-7) 159 -

e 37 (-5 26 (+-4) 73 ]
Saturacién de O2 96 {+/-2) 95 (/-2 95 T
Frecuencia cardiaca 78 7R 78

FVC 408 307 1352

W%FVC - 104 110 07

FEV I 325 7.51 2.86

%FEV 1 103 709 106 T
FEVIFVC 7977 ' 81,61 180,74

% FEVI/EVC ] 102 (102 |

Fuente: Base de datos VGV/01
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La tabla IT muestra la distribucién de la poblacion-pot grupos de edad v género con una
n=218, registrando un total de 103 honibres (47 2%6), ¥ 115 mujeres (52 7%) Anexo 1 El
promedio para cada grupo de edad y géuero fue de 8 sujetos, con un méximo de 13 y un
minimo de 7.

Tabla I Distribucidn de la poblacidn de acuerdo a edad ¥ género de los sujetos mexicanos que
participaron cn ¢l estudic para la estandarizacién de los valores normales de PI max y PE max

GRUPODEEDAD BOMBRES MUJERES TTOTAL
3024 ] i3 71
7529 g [ 16
30-34 g 10 i i8
35.39 8 i1 19
40-44 8 3 16
45.49 8 i6
[36-54 g 3 i6
$5-50 g 9 77
60-64 3 5 13
65-69 7 3 i5
70-74 7 8 15
7579 9 - 8 - 17
§0-34 ] 11 19
Total 103 e Zig

Fuente: Base de datos VGV/(1

Por otro lado la tabla TH muestra los resultados obtenidos en cuanto a presiones
inspitatorias méximas con técnica de volumen residual (VR) y capacidad pulmonar total
(CPT), asi como de la presion expiratoria méxima, de acuerdo al grupo de edad y género.
en ¢l que se observa que las presiones inspiratorias y expiratorias mdximas van
disminuyendo conforme avanza la edad Anexo 2

Los sujetos femeninos mostidron una gran diferencia entre PI Max y PE Max que los
masculines; sin embargo ambas presiones respiratorias fueron significativamente mas altas
para los hombres (P< 0.03)
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{ Tabla III Valores Normales para Presiones Respiratorias en Adultos Mexicanos

]

Grupe [Plmax VR PMI max CFR PE max

de BEdad |HOMBRE |MUJER HOMBRE | MUJER HOMBRE |MUIER
24-24 103416 72£10 100£15 717 140422 116422
2529 110316 72%:10 100+15 7127 1404£22 1622 ~
30-34 110316 72+10 10015 717 140£22 116£22 |
35-36 1 103+10 T72+£10 100£15 Tix7 140£22 116422 7
40-44 [ 103£16 7210 100415 717 140422 16122 )
45-49 10316 72410 100+15 71x7 14022 . 1622 T
50-54 | 103+16 72x10 10015 TiL7 14022 10212
55-59  |103+16 72£10 100£15 Ti+7 [40£22 102+12
60-64 |78£8 6045 767 567 10710 102412
65-69 |78+8 605 767 567 197+10 102412
70-74 | 7848 4845 767 459 9517 6348

75-79  168+4 4813 674 4540 9547 - 16318

80-84 6844 48E5 674 4520 95+7 =8

Fuente: Base de datos VGV/AQL

N
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En las tablas IV y V observamos los valores sobre PI Max a VR en relacién a su media,
mediana, desviacién estindar; (IV Hombres y V Mujeies), encontramos que estos valores
representan ef 81% en hombres y 84% en las mujeres) de lo reportado por BlacK y Hyait
como normial pata cada grupo de edad. Asi mismo se reportan los valores maximos y
minimos obtenidos y el numero de pacientes por cada grupo Las grificas de percentiles se
localiza en el anexo 3 '

Tabla IV Valores promedios de PI Max a VR en Hombres Mexicanos

GRUPO DE MEDIA MEDIANA | DESVIACION]  MAXIMO MITRTMVICY N
EDAD ESTANDAR
[ 2024 108 [T - 5 K (] 8
2529 TT04 165 ! 9 e [7) B
30-34. 107 147 5 16 9% g
35-39 104 ] 104 ] 5K 39 g
A48 60 59 0 I 3 J
4549 [} 102 5 A 94 8
50-54 102 102 ) iz 53 g
§5.50 103 166 7 110 92 %
6064 w3 B0 3 150 76 g
65-69 NE 79 7 7 76 7
074 73 R 74 a 80 0] 7
7578 6 | 6 p) 72 [ 9
T EG-84 I [ 4 75 73 g
TOTAL 92 9 6 iE [(¥] 113
Yuente: Base de datos VGV/0L
Tabla V Valores promedios de P1 Max a VR en Mujeres Mexicanas
GRUFG DE MEDTA MEDTANA | DESVIACION [~ MAXTMO MIRIMO l'“”“T\T“*“i
EDAD ) - ESTANDAR
20-04 76 8 3 ) 70 i3
BT 74 i3 3 79 70 g
30-34 73 7i [ 4] [ 10
35.30 74 78 [ 37 R 11
40.44 70 ] 706 3 7% | 66 g
549 69 9 2 72 63 ) [ B
50.54 il 70 3 76 T 08 8§
5555 7 70 3 76 & 5
60-64 a 63 3 &9 B 5
6560 i % 5 & FE .
74 50 30 3 59 4 3
599 i§ 1% 3 [ rl g
80-84 46 42 4 53 1% i1 —
TOTAL 6] 59 11 8 38 {is
Fuente: Base de datos VGV/01
15
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En las tablas V] y VII observamos los valores sobre PT Max a CFR en relacidn 2 su media,
mediana, desviacion estdndar; ( VI Hombres y VI Mujeres), encontramos qué estos valoses
representan €l 78% en hombres y 80% en las mujeres de lo reportado por BiacK y Hyatt
como normal para cada grupo de edad Asi mismo se reportan los valores maximos y
minimos obtenidos y el numero de pacientes por cada giupo Las grificas de percentiles se
localiza cn el anexo 4

Tabla VI Valores promedios de Pl Max a CFR en Hombies Mexicanos

T GRUPO DI MEDIA WEDIANA | DESVIACION | MARIMO MINIMG N
EDAD ESTANDAR
3024 107 107 G 116 98 A
2529 162 - 103 0 116 28 3
3639 50 100 3 103 T4 8
35735 59 99 4 109 96 [
A48 57 97 I 110 74 ]
45-49 100 99 [ 112 92 8
T 50-54 101 o1 5 170 (7] §
35.59 BE) 00 1 103 93 3
60-64 ) 7 € S 76 3
63.69 73 78 ) g0 74 7
7074 71 70 7 78 3 7
7579 G7 (] 7 70 [ 9
[T 67 68 3 i) 6 F
TOTAL 90 96 i5 6 [} 103
Fuente; Base de datos VGV
Tabla VII Valoies promedios de PI Max a CFR en Mujeres Mexicanas
GRUPODE TEDIA MEDIANA | DESVIACION |~ MAXIMOD MINTMO N
EDAD ESTANDAR
T %24 75 76 [ &7 60 i3
35.39 72 2 3 79 [ &
3034 i) 5] ) 75 67 10
35539 74 76 5 ) 43 3]
40-34 [ 70 3 77 [ik [3
4349 67 53 3 72 [ 8
50-54 70 £ 5 78 TG 3
5550 73 71 -3 52 8 ] 1
G0-G 5 33 3 62 50 5
65-69 56 58 [ 2] 4R 3
70-74 46 47 K 50 40 3 1
75-7% &5 A [ 5§ 33 g
§0-54 43 [7) k) ) 37 ]
TGTAL 53 3 17 57 YA T L

Fuente: Base de datos  VGV/01

|
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En las tablas VI y IX observamos los valores sobre PE Max en relacidn a su media,
mediana, desviacidn estandar; (VIH Hombies y IX Mujeres), encontramos que estos
valores representan el 54 % en hombres y 69% en las mujercs) de ko reportado por BlacK y
Hyatt como normal para cada grupo de edad Asi mismo se reportan los valores méaximos y
minimos obtenidos v el numero de pacientes por cada grupo Las graficas de percentiles se
localiza en el anexos

Tabia VIII Valores promedios de PE Max en Hombres Mexicanos

GRUPG DB MEDIA MEDTANA | DESVIACION | MAXIMO MINIMG N
EDAD J ESTANDAR
3G3% 145 44 13 62 173 %
7529 146 144 I TG 130 g
3432 146 ] 1 155 120 3
35-39 144 143 F 153 ; 139 §
3047 S 3 3 129 g
45-49 135 133 7 [ 149 24 ]
50-54 130 32 13 (43 57 3
55-59 34 145 S 136 %
G064 12 EE 10 127 53 g
63-6) 03 106 ! 7 1z 91 I VA
 70-14 43 9 | 3 103 %3 ! 7
75T 93 93 ! 1 99 G 5
80-84 %6 97 N 101 59 8
[ TTOTAL FER 132 I 2 1 T e ]
Fuente: Base de datos VGV/(1
Tabla IX Valores promedios de PE Max en Mujeres Mexicanas
GRUPGDE MEDIA MEDIANA™ | DESVIACION | MAXIMO MINIMG W
EDAD ESTANDAR
20-24 117 1% ] 137 101 3
7529 T 118 7 | T8 107 g
30-34 114 113 i T 55 1 10
35-39 16 114 I3 ) D] T
1049 (IE 17 7 133 i) 3
4540 114 AE 6 ) | T g
50-54 104 101 3 121 96 ]
3350 106 06 7 iy 9% bl
5054 161 o A 93 5=
65460 98 93 3 07 97 g m
7077, 65 [ 5 73 55 3
7519 [ GO 3 70 59 g
$0-84 59 59 0 i 76 43 11
FOTAL 100 57 32 | BT as 113

Fuente: Base de datos VGV/O1
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El declive de la regresion lineal fue significativa para PI Max y PE Max en ambos géneros

No hubo regresidn significativa de PI Max o PE Max con edad en hombres o mujeres
menores de 59 aftos, en sujetos mayores de 59 afios hubo regresién maxima de PE Max cn
hombres v mujeres y de PI Max en mujeres Las gréficas y ecuaciones se encuentran en los

anexos 6,7,8v9 ‘



DISCUSION

En el presente estudio medimos Presién Inspiratoria y Expiratoria maxima en un grupo de
aduitos sanos dc México, para definir un rango de valores noxmales

Dudley ¥ Rochester, Test of Respiratory Musck Function Clinics in Chest Medicine: vol 9 No 2 June 1988,
249261

REFERENCIA [EDAD {Ne No HOMBRES | HOMBRES | MUFERES | MUTERES
‘ SUJETOS [SUIETOS | PIMax PEMax PIMax PEMax
HOMBRES | MUJERES Lno : H20 H20 H20
Hatchinson Adult {1061 0 89 130
Ringqvist 1829 |37 33 146 +/-26 | 247 +/-41 | 113 +-24 | 170 +/-29
Teech ot al 31-35 | 108 81 114 160 67 G4
“Cooketal 1832 0 g T00+H-19 1 146+/-34
118-47 112 0 133430 | 237+-45 | -~
Black/Hyatt 120-54 160D 60 124+1-22 23342 P T
“Yones ¢t af i3-23 10 24 63+24 101+-38
Gilbert et al 20-54 133 47 19 | 32
Gross 15-54 |30 0 1109 | 162 - -
Rahn ot al Adat 310 (109 153 =
Shilling Adult | 418 G 138
Cripps Adult {950 0 o 181 o —
Schneider Adult 1123 i) — 167 - —
DiMarco etal | Aduit |11 0 108+-6 - — —

Chest 1984 86.4 571

Algunos factores pueden contribuir en e} gran rango de valores descritos para adultos cn
estudios prevics. Bl primero concierne ¢l curso termporal de las presiones generadas.
Aunque Rahan et al reportaron primero que la presion expiratoria méaxima que puede ser
sostenida voluntariamente es cerca de 160cmH20, Mills 17 después mostrd que los valores
sobre los 260cmH20 podian ser obtenidos’ transitoriamente por un esfuerzo voluntario
maximo El tltimo valor es mas cercano al reportado por algunos laboratorios como un PE
max para adutios masculines. De ese modo las mediciones de PI max y PE max pueden
vartar marcadamente con la velocidad de maniobra

La respuesta caracteristica del aparato para medir ias presiones, y fa decision  del
observador para registrar ya sea el maximo o la presidn mixima sostenida,

En un pequefio nimero de sujetos estudiados, ¢l repentino esfuerzo voluntario produce
presiones transitotias marcadas, particularmente sobre la expiracién Secundariamente, la
fuga de aire por la hoca y la naviz pueden producir inexactitud durante la medicién de fa
focrza expizatoria En la mayoria de los sujetos las fugas de aite detectadas fueron
claramente aparentes dutante la prucba de estudic inicial, pero se conigiéron répidamente
con la instraccion cuidadosa En tercer lugar, la medicidn de la fuerza respiratoria son
notoriamente  influenciadas por la motivacién Nuestros sujetos control altamente
‘motivados obtuvieron valores similares a los reportados cn estudios previos 1,8,11,13.

19
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Finalmente e nimero de prucbas usadas para medir PI max ¥ PE max pucden afectar ¢l
registro de presiones méaximas. Ha sido demostiado que los valores maximos tegistrados
pueden incrementarse sobre 10 intenios Pe esa mancra Ringqvist 2 usando 10 g més
pruebas reportd presiones maximas mas altas que Black vy Hyatt 7 6 Leech et al 4, quicnes
‘usaron 2 o 3 pruebas, respectivamente para determinar sus valores normales

Vatores normales basados sobre un pequedio nimero de prucbas puede ser una eleccidn mas
apropiada para el laboratorio clinico, donde repetit pruchas pucde ser imprictico o
imposible en pacientes. Mientras Jas presiones bucales maximas generadas son altamente
dependientes de los volimenes pulmonares los cuales son medidos. los estudios deben
presentar qué mediciones fueron hechag cerca de VR y CPI para PI max ¥ PE max,
Tespectivamente  Parece poca probable que la diferencia entre laboratorios en los
voliimenes pulmonares escogidos para estas manjobras respiratorias explica la armplia
variabilidad en los valores reportados

Ha sido reconocido por mucho tiempo que una presion inspiratotia altamente negativa
puede ser generada solo por fos musculos bucinadotes contra ana glotis cerrada 2 En un
intento por de evitar este artefacto, Ringqvist 2 v otros investigadores abogan el uso de una
pequedia fuga por 1a boquilla para prevenis el cierre de la glotis Nucstros datos no muestran
voliimenes excesivamente altos. para PI max, sugittendo que la instruccion cuidadosa y la
observacion de los sujetos puede ser més valiosa que ¢l pequeiio escape en la boquilla para
prevenir un artefacto de cierre de glotis

Otro aspecio importante que podria influir en la diferencia de presiones comparada con
autores de ottos paiscs son lag caracteristicas propias de cada regidn como son factores
nutricionales y raza
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CONCLUSION

Una revision de valores normales reportados para P1 max y PE max eon adultos sanos
anglosajones muestran varjacioncs importantes en comparacidn con los resultados
obtenidos en poblacién mexicana, mas probablemente a consecuencia de uno o mas de los
factores mencionados previamente en la discusion

Cuando calculamos valores por un andlisis de varianza, estas diferencias se ven para ser no
solo clinica sino estadisticamente significativas: Para Pemax en ambos sujetos masculinos y
femeninos, p< 0.01; para PI max en mujeres P« 0 05, y para P Imax en hombres p< 0 03,
aproximandose a niveles convencionales de significancia cstadistica. Estos contrastos
sugieren diferencias que pucden ser explicadas pot una sola oportunidad y puede set
atribuido a diferencias no resucltas en metodologia De este modo, los valores normales
mostrados en la literatura podiian ser usados para comparar con precaucién Silos valores
normales deben ser seleccionados de la literatura, debe tenerse cuidado para usar valores
medidos, en 1a misma forma como aquel que fue vsado para la prueba clinica. Mas
apropiadamente, cuando los datos de PI max y PE max sean reportados en cstudios futuros
deberan ser usados valotes controles del mismo lugar para su comparacién, méas que
seleccion arbitratia de los rangos disponibles en la literatura, al menos hasta que las
diferencias en procedimiento entre los laboratorios son resueltas
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ANEXO 1

DISTRIBUGION DE LA POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y GENERO

RUMERO DE PACIENTES

a2 25220 Mo 35239 40244 454 49 50a bt 6% 250 atace 65369 Toa¥s 5aTe 80204
GRUFO OE EDAD
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ANEXO 2

Frroston Explratoria Maxima an sdultos maxicanos

Hnda H2Q

Pregion Inspiratoria Maxima en adultos mexicanes

Maad Zavd Ma Mag 40a44 LT Qa4 B and 60 64
G nps s do Edad
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ANEXO 3

| Grafica de Percentilas para PI Max VR !

140 ‘|
120 9
100+
3
= 804
o
60 o
404
20 . .
N= 145 103
FEMENINO MASCUL!NO
FEMENINO MASCULINOG
MEDIA 8] 92
MEDIANA : 69 ) 99
DESVIACION ESTANDAR 11 ' 16
MAXIMO ] 89 ) 119
. MINIMO . 38 ) 62 .
N : 115 . 103
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ANEXO 4

IGTaﬁca de Percentilas _para PI Max CFR ___I

140
120 o
100 «
o
[T
O -
é 80«
=
[a 2
60 o
40 4
20
N= 15 103
FEMENING MASCULING
, FEMENING MASCULINO
MEDIA 63 9
MEDIANA' 69 9
DESVIACION ESTANDAR 12 15
MAXIMO 87 115
MINIMO 37 60
N 115 103
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ANEXOS5

| Gratica de Percentilas pata PE Max en Hombres v Mu'Le_rmeﬁ:i__]

180
180
140+
120 1
3
= 100
it
.
804
60
joi
40+ Qo
20 i _ J
N 118 103
FEMENING MASCULINO
FEMENINO MASCULINO
MEDIA 100 125
MEDIANA i 107 132
DESVIACION ESTANDAR 22 22
MAXIMOQ 132 165
MINIMO 42 . 86
N 115 103
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ANEXO 6

[ Beuacién de regresidn relacionando PI Max VR, edad y género

Modelo Plmax Beta Ecuacion r pP<

{Constante 67.279 0.03
Geneto (X;) 28.242 Pimax =67279 +28 242 X; - 0.594X, 0838 1003
EBdad (X; ) -0.594 0.03

Linea de regresién relacionando edad y PI Max cerca det volumen residual ¢n Mugeres.
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ANEXO 7

| Ecuacién de regresién relacionando PI max CFR, cdad y géncro

Modelo Pimax CFR Beta Ecuacién s P<

Constante 66.701 0.03
Genero (X)) 27.311 | Pimax CFR = 66.701+ 27.311 X; — 0 598X, 083 [0.03
Edad (X2 ) -0.598 0.03

Linea de regresidn relacionando PI Max cerca de la capacidad funcional residual en Mujeres,




ANEXO 8

[ Ecuacién de regresién relacionando PE Max, edad y género.

Modelo Penax Beta Ecuacién r P<

Constante 122197 0.03
Gengro (X;) 26,727 Pemax CFR = 122,197+ 26, 727%; ~ 0.964X, 0.768 |0.03
Edad (X; ) -0.964 0.03

Linea de regresién relacionando edad y PE Max en Mujeres

4 by
S
o

';;::an
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ANEXO 9

Beuacion de regresion lineal relacionundo presiones respiratorias maximas, cdad y género

Genero Edad Ecnacion r p
Pimax = 90,278 - 0.49X 0.724 P < 0.05
Femenine 20 a 84 aftos | Pimax CFR =90.658 -0.531X 0.095 P < 0.05
Pemax = [48.06 -- 0.947X 0.693 P < 0.05
Pimax = 130,53 - .724X 0.692 P< .05
Masculino 20z 84 afios | Pimax CFR =125.65 -0.681X 0.684 P< 005
Pemax = 176.76 -0.986 X 0.699 P <005
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